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Desarrollo embrionario y abordaje morfológico 
de las válvulas cardiacas humanas.
Embryonic development and morphological approach of human heart valves.
Alejandra Azuero-García1,a, Diana-Marcela Osorio-Roa2,a, Freddy Moreno-Gómez3,a
RESUMEN
Las válvulas cardiacas son estructuras morfológicas cuya función es mantener el flujo unidirec-
cional de la sangre dentro del corazón. En este sentido, las válvulas atrioventriculares (tricúspide 
y bicúspide) se encuentran en los orificios que conectan los atrios y los ventrículos, y las válvulas 
semilunares (pulmonar y aórtica) en los tractos de salida del ventrículo derecho (tronco pulmonar) y 
del ventrículo izquierdo (arteria aorta). En términos generales, las válvulas cardíacas se desarrollan 
durante la cardiogénesis y su constitución, aunque varía de forma individual, implica la presencia 
de un anillo fibroso y un conjunto de valvas o cúspides que, fijadas a la pared cardiaca a través de 
diferentes elementos del esqueleto fibroso, se encargan de abrir (para permitir el flujo de sangre) 
y cerrar (para impedir el retroceso de la sangre) los orificios atrioventriculares y de salida de los 
ventrículos. Por tanto, conocer el desarrollo embrionario y hacer la descripción histológica de las 
válvulas cardíacas, resulta fundamental al momento de abordar el estudio del corazón de forma 
integral. En este sentido, esta nota de clase tiene como propósito realizar la descripción morfológica 
de las válvulas cardíacas en un corazón plastinado y en preparaciones histológicas de corazón en 
hematoxilina-eosina a diferentes aumentos, dentro del contexto de la asignatura Sistema Cardio-
respiratorio, la cual forma parte del núcleo fundamental del programa académico de medicina de la 
Pontificia Universidad Javeriana Cali.
Palabras clave: Corazón, válvulas cardiacas, válvulas atrioventriculares, válvulas semilunares, 
valvas, cúspides.
ABSTRACT
Cardiac valves are morphological structures whose function is to maintain the unidirectional flow 
of blood within the heart. In this way, the atrioventricular valves (tricuspid and bicuspid) are located 
into the orifices that connect the atria with the ventricles, and semilunar valves (pulmonary and aor-
tic) are located in the region of the outflow tract of the right ventricule (pulmonary trunk) and left 
ventricle (aorta artery) respectively. Broadly speaking, the heart valves develop during cardiogenesis 
and their structure, which varies individually, includes the presence of a fibrous annulus and a set 
of leaflets or cusps that, fixed to the cardiac wall through different elements of the fibrous skeleton 
of the heart, are responsible for the opening (to allow blood flow) and closing (to prevent blood 
reflux) of the atrioventricular orifices. That is why, the knowledge of the embryonic development 
and making the histological description of the heart valves is essential to address the study of the 
heart in a comprehensive manner. For this reason, this class note aims to perform the morphological 
description of the heart valves in a plastinated heart and in different histological preparations with 
hematoxilyn-eosin stain, in the context of the cardiorespiratory system course, which is part of the 
academic program of medicine of the Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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INTRODUCCIÓN
El corazón es una estructura muscular hueca, ubicada en el me-
diastino medio y cubierto por el pericardio y apoyado sobre el 
diafragma, específicamente sobre el centro tendinoso del diafrag-
ma. El corazón está dividido por un septo o tabique en dos bombas 
cardiacas, una derecha y una izquierda, las cuales constan de un 
atrio ubicado posterosuperior y un ventrículo que se ubica antero-
inferior.1-3 Los ventrículos se conectan a los atrios a través de los 
canales atrioventriculares, derecho e izquierdo respectivamente; 
y, particularmente, el ventrículo derecho cuenta con un tracto de 
salida para el tronco pulmonar y el ventrículo izquierdo para la 
arteria aorta. Tanto en los canales atrioventriculares como en los 
tractos de salida, el corazón cuenta con un sistema de válvulas 
que controlan el flujo unidireccional de la sangre (las válvulas 
auriculoventriculares impiden el flujo inverso de sangre desde el 
ventrículo hacia el atrio durante la sístole y las válvulas semilu-
nares impiden el flujo retrógrado desde los grandes vasos hacia 
los ventrículos durante la diástole). Así, dentro de las válvulas 
atrioventriculares, la válvula tricúspide separa el atrio derecho 
del ventrículo derecho, la válvula mitral separa el atrio izquierdo 
del ventrículo izquierdo; y dentro de las semilunares, la válvula 
pulmonar separa al tronco pulmonar del ventrículo derecho y la 
válvula aórtica separa la aorta del ventrículo izquierdo. El grosor 
de 1 milímetro puede variar de acuerdo a la válvula per se (la 
base y la punta del borde libre tienden a ser más gruesas que la 
región central) y a la región en donde se encuentra la válvula, 
siendo las atrioventriculares lígeramente más gruesas que las 
semilunares, y las del lado izquierdo ligeramente más gruesas 
que las del lado derecho.4,5
 
El estudio anatómico, macro y microscópico, es complejo y no 
hay una unificación de la terminología empleada en las descrip-
ciones que se han realizado. En términos generales, las válvulas se 
encuentran conformadas por las valvas (con forma de triángulo) 
para el caso de las válvulas atrioventriculares, y las cúspides (con 
forma de semiluna) para el caso de las válvulas semilunares. La 
válvula tricúspide se compone de tres valvas, las valvas anterior, 
posterior y septal, que se unen a los ventrículos a través de cuerdas 
tendinosas que se continúan con un número grande y variable 
de músculos papilares aparentemente desorganizados dentro del 
ventrículo derecho. La válvula mitral se compone de dos valvas, 
la anterior (o aórtica) y la posterior, la cual domina la mayoría 
de la circunferencia del anillo, aunque es la valva anterior la más 
grande y de mayor área. Ambas se unen al ventrículo izquierdo 
mediante un sistema de cuerdas tendinosas y dos músculos papila-
res. La válvula pulmonar, situada hacia delante y hacia la izquierda 
en relación con la válvula aórtica, cuenta con tres cúspides. La 
válvula aórtica se compone de tres cúspides denominadas, de 
acuerdo a su relación con las arterias coronarias, la no coronaria, 
la coronaria izquierda y la coronaria derecha (detrás de estas dos 
últimas valvas, en la pared coronaria, se encuentran los ostiolos o 
aberturas de las arterias coronarias que permiten el paso de sangre 
oxigenada hacia el miocardio).4,5 
Además de las valvas y las cúspides, las válvulas cuentan con un 
sistema de soporte que varía en cada una de ellas, pero que en 
términos generales consiste en un anillo fibroso que une la base 
de las valvas y cúspides por su extremo basal –mientras que los 
bordes libres se acoplan hacia el centro del anillo para impedir 
el flujo de sangre–, para continuarse con el músculo estriado 
cardiáco del miocardio a manera de una unión músculotendinosa. 
De forma específica, las válvulas atrioventriculares cuentan con 
anillos definidos y un sistema de cuerdas tendinosas y músculos 
papilares que desde las valvas se continúan con la pared muscu-
lar de los ventrículos (para evitar que las válvulas colapsen en 
el atrio durante la sístole); mientras que el anillo de la válvula 
pulmonar es el menos definido y el de la válvula aórtica tiene 
forma de corona.5,6 
Por tanto, el objetivo de esta nota de clase fue describir el 
desarrollo embrionario y realizar el abordaje morfológico de 
las válvulas cardiacas humanas en un corazón plastinado y en 
preparaciones histológicas de corazón en hematoxilina-eosina a 
diferentes aumentos, dentro del contexto de la asignatura Sistema 
Cardiorespiratorio, la cual forma parte del núcleo fundamental 
del programa académico de medicina de la Pontificia Universidad 
Javeriana Cali.
DESARROLLO EMBRIONARIO
La cardiogénesis corresponde a la formación secuencial del co-
razón mediante cuatro períodos o etapas:7 
1. La conformación del campo cardiógeno en la hoja esplácnica 
del mesodermo intraembrionario lateral a través de la migra-
ción de células progenitoras cardiacas pluripotenciales (pri-
mer campo cardiógeno) provenientes desde la línea primitiva 
del epiblasto y células progenitoras cardiacas pluripotenciales 
(segundo campo cardiógeno) provenientes del mesodermo 
intraembrionario faríngeo.
2. La  conformación  de  dos  tubos  cardiacos y su posterior 
fusión en un solo tubo cardiaco, el cual es revestido inter-
namente por endocardio y externamente por miocardio, 
separados ambos entre si por una  extensa matriz extracelular 
denominada gelatina cardíaca.
3. La conformación del asa cardiaca a partir de la elongación, 
plegamiento y morfodiferenciación (tronco arterioso, bulbo 
cardiaco, seno venoso, ventrículo primitivo y atrio primitivo) 
del tubo cardiaco.
4. La  tabicación  y  compartimentalización  del  corazón 
primitivo  a  través  del  crecimiento  contralateral  de  los 
cojinetes o  almohadillas  endocárdicas  para la conformación 
del canal atrioventricular (separación del atrio y el ventrí-
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culo primitivo), la conformación de los tabiques primarios 
y secundarios (separación  del  atrio  derecho e izquierdo, 
no obstante comunicados durante la vida intrauterina por el 
foramen oval) y la conformación del septo interventricular 
(separación definitiva del ventrículo derecho e izquierdo).8-11
Las válvulas cadíacas atrioventriculares y semilunares, son replie-
gues de la túnica íntima del corazón o endocardio que conforman 
las almohadillas o cojinetes cardíacos, que se forman durante la 
cardiogénesis (fases de asa cardíaca y compartimentalización) a 
partir diferentes prologaciones constituidas por la proliferación de 
tejido mesenquimático subendocárdico –gelatina cardíaca (matriz 
extracelular rica en colágeno, elastina y glucosaminoglicanos)–, 
de tal forma que cada prolongación constituye una valva o cús-
pide. Cada almohadilla endocárdica se encuentra conformada 
por gelatina cardíaca recubierta por una sola capa de células 
endoteliales. Si bien las válvulas atrioventriculares tricúspide y 
mitral se forman exclusivamente a partir de la gelatina cardíaca y 
el endocardio de las almohadillas cardíacas, las válvulas semilu-
nares aórtica y pulmonar requieren de la participación de células 
de la cresta neural derivadas de los arcos branquiales cuarto y 
sexto. Así, los precursores celulares de las almohadillas cardíacas 
del canal atrioventricular provienen del primer campo cardíaco, 
mientras que los de los orificios de salida ventricular provienen 
del segundo campo cardíaco.12
Para el desarrollo de las almohadillas cardíacas, durante la valvu-
logénesis primaria, se han identificado seis rutas de señalización 
–VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular), NFATc1 
(factor nuclear 1 de activación de linfocitos T), Notch (receptor 
de regulación de señales extracelulares), Wnt / β-catenina (vía 
de señalización celular implicada en el desarrollo embrionario), 
BMP (proteína ósea morfogénica) / TGF-β (factor transformante 
de fibroblastos beta), ErbB (receptor del factor de crecimiento 
epidérmico) y NF1 (neurofibromina 1)–, las cuales, al interactúar 
en algún punto durante la tabicación y compartimentalización de 
la cardiogénesis, se han descrito a manera de módulos de señaliza-
ción. Inicialmente, la expresión de BMP/TGF-β y de Wnt desde el 
miocardio al endocardio funcionan como inductores de la matriz 
extracelular de la gelatina cadíaca. Posteriormente, la expresión 
de Notch1 en el endocardio que reviste el canal atrioventricular 
y los orificios de salida ventriculares –área de formación de las 
almohadillas cardíacas de las válvulas antrioventriculares y de 
las válvulas aórtica y pulmonar, respectivamente–, crea un sub-
conjunto de células endoteliales con la capacidad de delaminarse 
(tras la disminución de la expresión de cadherina E y el posterior 
desmonte de desmosomas regulado por la expresión de TGF-β, a 
través de SMAD 2 y SMAD3,  induce la expresión de los factores 
de transcripción Snail/Slug), proliferar (mediante la expresión de 
VEGF) y migrar (expresión de TGF-β y ErbB) hacia la gelatica 
cardíaca para interactuar con los componentes fibrilares y no 
fibrilares de la matriz extracelular, cuya síntesis fue, primero, 
promovida mediante la señalización Wnt/β-catenina para contro-
lar la producción de los factores de crecimiento como BMP-2 y 
BMP-4, glucosaminoglicanos como ácido hialurónico y proteo-
glicanos como versican; y, segundo, regulada por la expresión de 
NF1 quien a través de la inhibición de la vía de señalización Ras 
/MAPK, controla la proliferación de las almohadillas cadíacas.13
Será entonces durante la delaminación y la proliferación en el en-
docardio y la migración hacia la gelatina cardíaca, que las células 
endoteliales experimentan la transición epitelial a mesenquimática 
tras la expresión de los factores de transcripción Twist1 y Msx2. 
Inicialmente, las células mesenquimales de las almohadillas en-
docárdicas, inmersas en una matriz extracelular poco organizada, 
proliferan para favorecer el crecimiento en la medida que sinteti-
zan los componentes fibrilar y no fibrilar de una matriz extrace-
lular mas organizada, para luego remodelar, mediante metalopro-
teinasas de matriz, las válvulas primitivas a partir de la formación 
(excavación, adelgazamiento y alargamiento) de las valvas, las 
cuales cuentan con una matriz extracelular constituida por capas 
de elastina, colágeno y proteoglicanos. Estos componentes se 
organizan en el espesor de la válvula en tres capas: una fibrosa 
central, rica en colágeno tipo I y III para conferirle resistencia a 
la tensión, ya que esta capa facilita el movimiento –extensión y 
retroceso– de la valva durante el ciclo cardíaco; una esponjosa 
hacia las superficies arteriales y atriales, rica en proteoglicanos y 
fibras de colágeno intercaladas para proporcionar resistencia a la 
compresión y mantener la integridad del tejido conectivo; y una 
ventricular hacia las superficie ventriculares fibrosa y ventricular, 
rica igualmente en colágeno tipo I y III.4,7 Sin embargo, aunque la 
biología del desarrollo y la constitución histológica es la misma, 
cada válvula cardíaca tiene unas características anatómicas que le 
resultan propias y una estructura histológica en donde la propor-
ción y distribución de los componentes de la matriz extracelular 
de los tejidos conectivos, pese a que son los mismos, varía en 
virtud de su función hemodinámica en su entorno morfológico 
individual y del desafío constante a las diferentes presiones para 
mantener el flujo unidireccional de la sangre.14
Válvulas antrioventriculares
Durante la tabicación y compartimentalización del corazón, en 
la medida que se separan los atrios de los ventrículos y tras la 
conformación del canal atrioventricular, se forman dos almoha-
dillas endocárdicos, las cuales se expanden hacia la región del 
canal atrioventricular con el propósito de controlar de forma 
restrictiva el flujo unidireccional de sangre, a manera de válvu-
las primitivas. Grupos de células mesenquimáticas, debido a la 
acción señalizadora desde el miocardio –principalmente TGF-β 
y BMP–, se diferencian desde el endocardio (transición epitelio-
mesenquimática) que recubre las almohadillas cadíacas, migran y 
se disponen en capas en la medida que proyectan las almohadillas 
hacia la luz del canal atrioventricular. Posteriormente, ambas 
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almohadillas son excavadas y remodeladas, alrededor de los agu-
jeros atrioventriculares, para constituir los anillos y las valvas de 
las válvulas atrioventriculares. En las válvulas atrioventriculares, 
en la medida que invaden la gelatina cardiaca, las células mesen-
quimáticas remodelan el tejido primitivo para formar las valvas 
y las cuerdas tendinosas, además de continuarse con algunas 
fibras musculares estriadas cardíacas del miocardio, las cuales se 
diferencian en los músculos papilares.15 Para el caso de la válvula 
atrioventricular derecha o tricúspide serán la almohadilla lateral 
derecha, la almohadilla dorsocaudal y la cresta dextrodorsal del 
cono; mientras que la válvula atrioventricular izquierda, bicúspide 
o mitral serán las almohadillas laterales izquierda, dorsocaudal y 
ventrocefálica. Una vez las valvas se han configurado a manera de 
una delgada lámina con el borde libre orientado hacia el sentido 
del flujo sanguíneo, el borde libre de las mismas queda incialmen-
te unido a la pared ventricular para dar paso a la conformación 
de las cuerdas tendinosas y a los músculos papilares mediante 
la diverticulización y socavamiento de las bolsas trabeculadas 
ventriculares. De esta forma, entre la décima y la decimoséptima 
semana de desarrollo intrauterino, las cuerdas tendinosas corres-
ponden a los extremos cefálicos adheridos a las almohadillas y 
los músculos papilares a los extremos caudales que se continúan 
con el miocardio.12,16-18
Válvula tricúspide: 
La válvula atrioventricular derecha o tricúspide se encuentra en 
el orificio atrioventricular derecho y configura una unidad es-
tructural conformada por un anillo fibroso definido (con orificio 
valvular amplio), tres valvas muy bien definidas (mas delgadas 
y traslúcidas que las valvas de la mitral) y un sistema de cuerdas 
tendinosas y entre dos y nueve músculos papilares (en promedio 
tres, uno anterior, uno posterior y uno septal) que se continúan 
con el miocardio del tabique interventricular y de la pared car-
díaca del ventrículo derecho. Respecto a las valvas, la anterior 
(derivada de la almohadilla lateral derecha) es la mas grande, 
la posterior (derivada de la almohadilla dorsocaudal) es la mas 
pequeña y la septal (derivada de la cresta dextrodorsal) de un 
tamaño medio. Es posible que se forma una cuarta válvula, pro-
ducto de la división de la válvula posterior en dos, entre la valva 
posterior y la valva septal. Los márgenes libres se ajustan durante 
el cierre de la válvula hacia el centro del del orificio, logrando un 
plano de fijación limitado por las cuerdas tendinosas, las cuelas 
impiden que las valvas se proyecten hacia el atrio derecho.14 La 
capa esponjosa (superficie atrial) es lisa y se encuentra revestida 
por un endotelio cuyas células epiteliales planas (endoteliales) 
se encuentran superpuestas entre sí, para mantener la integridad 
estructural tisular bajo estiramiento máximo, y soportadas en una 
membrana basal constituida por una lámina rara interna, una lámi-
na densa osmiófila y una lámina rara externa osmofóbica. La capa 
ventricular (superficie ventricular) recibe las cuerdas tendinosas, 
ambas estructuras tisulares recubiertas por un endotelio con las 
mismas características de la capa esponjosa.14
Válvula bicúspide:
La válvula atrioventricular izquierda, bicúspide o mitral (por 
su parecido a la mitra de los obispos de la iglesia católica) se 
encuentra constituída por un anillo fibroso mas difuso (con orifi-
cio valvular mas estrecho que la válvula tricúspide), dos valvas 
y un sistema de cuerdas tendinosas (insertadas en la superficie 
ventricular por detrás del margen libre de las valvas) y músculos 
papilares que se continúan con el miocardio de la pared cardíaca 
anterolateral y posteromedial del ventrículo derecho. Respecto a 
las valvas, la anterior, septal o aórtica (derivada de la almohadila 
lateral izquierda), siendo la mas grande las valvas, se continúa con 
la raíz aórtica; y la posterior o mural (derivada de las almohadillas 
dorsocaudal y ventrocefálica) puede dividirse en dos valvas, una 
posteromedial y otra anterolateral, unidas entre si a partir del 
tercio medio hacia la base que se continua con el anillo fibroso. 
Este último menos definido que el de la válvula tricúspide, debido 
a que las fibras elásticas y colágenas se irradias desde el tejido 
conectivo denso irregular hacia el músculo estríado cardíaco. De 
igual forma, la capa esponjosa (superficie atrial) es mas lisa que 
la capa ventricular (superficie ventricular), asociado a la presenta 
en esta última de las incesiones de las cuerdas tendinosas.14
Válvulas semilunares
Una vez que el tronco arterioso finaliza su división en la aorta y 
el tronco pulmonar –aunque en el extremo proximal las crestas 
del tronco arterioso aún no se han fusionado– se forman seis 
primordios mesenquimáticos subendocárdicos que tuvieron ori-
gen a partir de células endocárdicas, células de la cresta neural 
y del segundo campo cardiógeno. Dos se sitúan a cada lado del 
tabique troncal y dos en las paredes libres. Estos últimos han sido 
denominados cojinetes intercalares. Posteriormente, el endocardio 
de la superfie arterial de los seis primordios se va excavando y 
remodelando alrededor de los orificios de la aorta y del tronco 
pulmonar para conformar los anillos y las cúspides semilunares o 
sigmoideas. Para el caso de la aorta se configurarán las Cúspides 
posterolaterales y cúspide anterior, mientras que para el tronco 
pulmonar se configurarán las cúspides anterolaterales y la cúspide 
posterior).12,16-18
Válvula pulmonar:
La válvula pulmonar conecta el infundíbulo del cono arterioso del 
orificio de salida del ventrículo derecho con el tronco pulmonar de 
la arteria pulmonar. Se encuentra constituida por tres cúspides de 
forma semilunar (dos anterolaterales y una posterior), cada una de 
ellas constituidas por la lánula (cuyo extremo más apical y punto 
de cierre se denomina nodulo de Arancio), los bordes libres que 
aseguran el cierre completo de la válvula, el vientre y la bisagra, 
cuya base se encuentra adherida a un anillo fibroso poco definido 
que tiene forma de corona. Dada esta forma del anillo fibroso, 
en cada cúspide se forma un seno de Valsalva (anterior derecho, 
anterior izquierdo y posterior) cuyo nombre es homónimo a cada 
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cúspide. Entre las cúspides, se configuran tres comisuras (parte 
superior de los anillos cuya funsión es sostener las cúspides de 
la válvula), una entre las cúspides anterior derecha e izquierda, 
una entre la cúspide anterior derecha y la cúspide posterior y una 
entre la cúspide anterior izquierda y la cúspide posterior. De igual 
forma, por debajo de las comisuras se forman tres triángulos inter-
calados que corresponden a extensiones del orificio de salida del 
ventrículo derecho. Finalmente, la unión sinotubular o unión de 
la raíz pulmonar, se caracteriza por una cresta que define la parte 
superior de los senos de Valsalva y que recorre la parte superior 
de las comisuras. La capa ventricular (superficie ventricular) y la 
capa esponjosa (superficie arterial o pulmonar) son lisas y están 
revestidas por un endotelio cutas células epiteliales planas se unen 
de forma superpuesta.14
Válvula aórtica:
La válvula aórtica se encuentra en el orificio de salida del ventrí-
culo izquierdo que se continúa la arteria aorta (parte ascendente), 
conectando al corazón con la circulación sistémica y manteniendo 
la perfusión coronaria óptima y el flujo laminar del sistema vas-
cular. La válvula aórtica mantiene la misma configuración que la 
válvula pulmonar, es decir un anillo (definido) con forma de coro-
na, tres cúspides (dos posterolaterales y una anterior) constituidas 
cada una por la lánula, los bordes libres, el vientre y la bisagra, 
cuya base se encuentra adherida a un anillo fibroso, tres senos 
de Valsalva, tres comisuras, triángulos intercalados (extensiones 
del ventrículo izquierdo) por debajo de las comisuras y la unión 
sinotubular, la cual marca el punto de transición de la raíz aórtica 
y la aorta ascendente. Al igual que la válvula pulmonar, las capas 
esponjosa (superficie arterial o aórtica) y ventricular (superficie 
ventricular) presentan un endocardio liso con un endotelio forma-
do por células epiteliales planas superpuestas entre si.14
ABORDAJE ANATÓMICO
El abordaje anatómico se hizo a través de un modelo anatómico de 
corazón plastinado (Figura 1), técnica que busca la preservación 
de los tejidos, desarrollada por Gunther von Haggens en Alema-
nia en 1977, ante la dificultad para la consecución de cadáveres 
y de piezas anatómicas, y el riesgo de exposición a sustancias 
carcinogénicas. 
La técnica consiste en realizar una impregnación forzada de po-
límeros o resinas, los cuales reemplazan el agua y los lípidos de 
los tejidos biológicos, para obtener especímenes anatómicos de 
aspecto natural, secos, sin olor, sin riesgo biológico y altamente 
durables. Con esta técnica se conservan los tejidos con propósitos 
pedagógicos e investigativos.19,20
Válvulas atrioventriculares
Las válvulas cardiacas aseguran en cada bomba la circulación de 
la sangre en una sola dirección. Estas válvulas son denominadas 
atrioventriculares, las cuales se identifican como una membrana 
de color blanquecina, delgada, flexible con borde irregular y libre. 
Presenta forma de cono en donde la base esta superior, relacionado 
de manera directa con el orificio atrioventricular y cuyo vértice 
esta inferior, relacionado con el ventrículo. Desde el atrio podría 
observarse como si la válvula estuviese unida a sus paredes sua-
vemente, mientras que desde el ventrículo se observa firmemente 
unido a él, delimitadas por el surco perivalvular; cada válvula está 
dividida en un determinado número de valvas (cúspides), tres a 
la derecha (tricúspide) dos a la izquierda (bicúspide ó mitral), el 
punto de inserción de las valvas se denominan comisuras. Cada 
una de estas válvulas están relacionada con el ostio u orificio 
atrioventricular; más exactamente con el anillo fibroso, estructura 
de tejido conectivo que se encuentra ubicado justo en la unión 
entre atrios y ventrículos. En el ventrículo la válvula está unida a 
las paredes del músculo, específicamente al papilar a través de las 
cuerdas tendinosas, las cuales se describen como cordajes finos, 
brillantes y nacarados que se clasifican en cordajes de primero, 
segundo y tercer orden según sus características como solidez, 
longitud y su punto de inserción en las cúspides que forman la 
válvula.21,22
Válvula tricúspide:
Se encuentra ubicada entre el atrio y el ventrículo derecho, está 
conformado por tres valvas: anterior, inferior y septal (Figura 2). 
La anterior es la más amplia, cuadrilátera y se encuentra relacio-
nada con la parte anterior del anillo con borde libre irregular, sus 
cuerdas tendinosas se originan del músculo papilar anterior. La 
inferior relacionada con la parte posterior e inferior del anillo, 
menos alta y amplia que la valva anterior, sus cuerdas tendinosas 
provienen de los músculos papilares posteriores y la valva septal 
es de dimensiones similares, se relaciona con el tabique o septo 
interventricular; sus cuerdas tendinosas provienen del músculo pa-
pilar septal (Figura 3). Esta válvula posee tres comisuras: lateral, 
posteromedial y anteromedial. Cuando las valvas se encuentran 
en contacto cerrando la válvula, se observa desde la parte superior 
unas líneas que forman una Y.21,22 
Válvula bicúspide:
Se halla ubicada entre atrio y ventrículo izquierdo, comprende 
dos valvas irregulares; la anterior y la posterior (Figura 4). La 
valva anterior se relaciona con el trígono fibroso posterior y con 
el tabique interatrial, sus inserciones son muy flexibles, lo que 
le permite que tenga gran movimiento. Es de forma rectangular, 
lisa en ambas caras y sus cuerdas tendinosas que provienen del 
músculo papilar anterior se fijan sobre su borde libre (Figuras 5 
y 6). La valva posterior se relaciona con el trígono fibroso ante-
rior y con el filum coronario izquierdo, su cara anteroderecha es 
lisa, mientras que cara izquierda recibe numerosas cuerdas que 
ascienden hasta el anillo atrioventricular. Las dos valvas de la 
válvula atrioventricular están unidas por las comisuras anterior 
izquierda y posterior derecha.21,22 
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Figura 1. Fotografía de modelo anatómico de corazón plastina-
do en posición anatómica. A. Ventrículo derecho; B. Ventrículo 
izquierdo; C. Aurícula derecha; D. Aurícula izquierda; E. Tronco 
pulmonar. Fuente: Técnica de plastinación de corazón de cerdo 
(Sus scrofa domestica) realizada por Diana Osorio.
Figura 2. Fotografía de modelo anatómico de corazón plastinado 
en posición anatómica, ventrículo derecho, válvula tricúspide. A. 
Valva septal; B. Valva anterior; C. Valva inferior; D. Músculo papilar 
septal. Fuente: Técnica de plastinación de corazón de cerdo (Sus 
scrofa domestica) realizada por Diana Osorio.
Figura 3. Fotografía de modelo anatómico de corazón plastinado 
en posición anatómica, ventrículo derecho, válvula tricúspide. A. 
Cuerdas tendinosas; B. Músculo papilar septal; C. Valva septal. 
Fuente: Técnica de plastinación de corazón de cerdo (Sus scrofa 
domestica) realizada por Diana Osorio.
Figura 4. Fotografía de modelo anatómico de corazón plastinado 
en posición anatómica, válvula bicúspide, vista superior (desde 
el atrio izquierdo). A. Valva anterior; B. Valva posterior. Fuente: 
Técnica de plastinación de corazón de cerdo (Sus scrofa domes-
tica) realizada por Diana Osorio.
54       Salutem Scientia Spiritus
Azuero-García A, Moreno-Gómez F, Osorio-Roa DM. 
Figura 5. Fotografía de modelo anatómico de corazón plastinado 
en posición anatómica, válvula bicúspide, vista inferior (desde 
el ventrículo izquierdo). A. Valva anterior; B. Valva posterior; C. 
Cuerdas tendinosas. Fuente: Técnica de plastinación de corazón 
de cerdo (Sus scrofa domestica) realizada por Diana Osorio.
Figura 6. Fotografía de modelo anatómico de corazón plastinado 
en posición anatómica, válvula bicúspide, vista inferior (desde 
el ventrículo izquierdo). A. Valva anterior; B. Valva posterior; C. 
Cuerdas tendinosas; D. Valva posterior. Fuente: Técnica de plas-
tinación de corazón de cerdo (Sus scrofa domestica) realizada 
por Diana Osorio.
Figura 7. Fotografía de modelo anatómico de corazón plastinado 
en posición anatómica, válvula pulmonar. A. Valva semilunar pul-
monar anterior; B. Valva semilunar pulmonar derecha; C. Valva 
semilunar pulmonar izquierda. Fuente: Técnica de plastinación 
de corazón de cerdo (Sus scrofa domestica) realizada por Diana 
Osorio.
Figura 8. Fotografía de modelo anatómico de corazón plastinado 
en posición anatómica, válvula aórtica. A. Valva semilunar aortica 
derecha; B. Valva semilunar aortica izquierda; C. Valva semilunar 
aortica posterior. Fuente: Técnica de plastinación de corazón de 
cerdo (Sus scrofa domestica) realizada por Diana Osorio.




Esta válvula se encuentra conformada por tres valvas semilunares 
pulmonares, están conformadas por una delgada lámina de tejido 
conectivo la cual sigue la línea semilunar de la pared muscular del 
ventrículo, estas poseen un borde libre que se encuentra reforzado 
por el nódulo de la valva semilunar. Estas valvas se denominan de 
acuerdo a su ubicación en anterior, derecha e izquierda (Figura 7); 
su función es realizar un selle hermético a través de sus nódulos 
para evitar el flujo retrógrado de la sangre.23
Válvula aórtica:
Se encuentra ubicada en el ventrículo izquierdo; en  el ostio u 
orificio aórtico el cual se encuentra ubicado superior, anterior y a 
la derecha del orificio atrioventricular, cuenta con las tres valvas 
semilunares aorticas denominadas posterior, derecha e izquierda 
(Figura 8), las cuales son más gruesas que sus homologas pul-
monares, igualmente presentan en su borde libre el nódulo de 
las válvulas semilunares cuya función es igual a la de la válvula 
pulmonar;  realizar un sellado hermético y evitar el reflujo de la 
sangre desde la aorta hacia el ventrículo derecho.23
ABORDAJE HISTOLÓGICO
El abordaje histológico de acuerdo a los niveles morfo-funcionales 
dentro del sistema cardiovascular, se hará a partir del estudio 
microscópico del corazón como órgano mediante tres estructuras 
tisulares, la pared cardíaca (endocardio, miciocardio y pericar-
dio), el esqueleto fibroso (anillos fibrosos, trígonos fibrosos y 
orificios valvulares) y el sistema de conducción (fibras y células 
de Purkinje).24
Esqueleto fibroso
El esqueleto fibroso consiste en cuatro anillos fibrosos de tejido 
conectivo denso irregular que circunscriben los cuatro orificios 
valvulares y que se interconectan entre si y a los tabiques inte-
ratrial e interventricular a través de tres trígonos fibrosos. Estos 
anillos fibrosos rodean la base de las dos arterias que salen del 
corazón (aorta y tronco pulmonar) y los orificios entre los atrios 
y ventriculares (orificios atrioventriculares derecho e izquierdo). 
De esta forma, los anillos fibrosos se constituyen en el soporte y 
sitios de incersión (fijación) de las valvas de las cuatro válvulas 
cardíacas, ya que el mismo se encuentra anclado al miocardio de 
una manera muy similar a las uniones músculotendinosas, man-
teniendo simultpáneamente la circunferencia de los orificios de 
paso (válvulas atrioventriculares) y de salida (válvulas semiluna-
res). Por tanto, la transición entre el esqueleto fibroso y el tejido 
muscular (el miocardio para la pared cardíaca y la túnica media 
para las arterias aorta y pumonar), asegura la función dinámica 
de las válvulas;24-28 además de aislar el músculo estriado cardíaco 
de la acción de las vpalvulas para no interferir con la conducción 
del impulso cardíaco.29
Válvulas cardíacas
Las válvulas cardíacas son estructuras tisulares vasculares 
constituidas por un tejido conectivo denso irregular revestido de 
endotelio, muy similar a la estructura histológica del endocardio; 
de esta forma, se pueden identificar tres capas: 
1. La capa fibrosa que corresponde a un tejido conectivo denso 
irregular (fibra elástica dispuesta en sentido radial y fibra 
colágena configurando una malla densa que ocupa casi todo 
el grosor de la valva) que se encuentran en el centro de cada 
valva y que se continúa con el tejido conectivo denso irregular 
del anillo fibroso.
2. La capa esponjosa que, constituida por un tejido conectivo 
laxo (rico en ácido hialurónico y proteoglicano versican, 
altamente hidratados para regular la deformación mediante 
turgencia, durante la flexión y presurización de las valvas) 
revestido de endotelio, se encuentra dispuesta hacia el lado 
vascular –capa esponjosa arterial– (válvulas semilunares) 
(Figuras 9-14) o atrial –capa esponjosa atrial– (válvulas 
tricúspide y bicúspide) (Figuras 15-20) de cada valva. Esta 
capa, muy elástica y flexible, tiene como función reducir o 
amortiguar las vibraciones producidas tras el cierre de la 
válvula.
3. La capa ventricular que se encuentra constituida por un tejido 
conectivo denso irregular revestido de un endotelio rugoso 
en el que se incertan los cordones fibrosos o cuerdas tendi-
nosas, igualmente revestidos por endotelio, las cuales, hacía 
el lado ventricular, se continúan con los músculos papilares 
o proyecciones musculares de la pared de los ventrículos. 
En las tres capas hay presencia abundante de fibroblastos, 
macrófagos residentes y células musculares lisas, dispuestas 
entre las fibras elástica y colágena.24-28
Al respecto de esta última, debido a que las valvas y cúspides de 
las válvulas atrioventriculares y semilunares se encuentran some-
tidas a todo tipo de tensiones, será la disposición de las fibras de 
colágeno las que les permitan a los tejidos conectivos de las tres 
capas soportar los mayores momentos de tensión. De la manera 
como se orienten, respecto a la posición de la válvula y del flujo 
sanguíneo, dependerá la capacidad de soportar altas fuerzas de 
tracción, a tal punto que la estructura de la fibra de colágeno podrá 
deformarse reversiblemente para facilitar el cierre y ajuste de las 
valvas, sin que se deformen los tejidos de las valvas y cúspides 
al punto de producir regurgitaciones.4 
Asimismo, es importante resaltar que las válvulas cardíacas no 
cuentan con músculo estriado cardíaco como trama de sostén y que 
son avasculares, por lo que la nutrición y la actividad biológica
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Figura 9. Fotografía de preparación histológica de corazón en 
hematoxilina-eosina a 1X. A. Válvula aórtica; B. Miocardio pared 
cardíaca; C. Túnica muscular aorta. Fuente: Modificado de La-
boratorio Virtual de Histología (http://www.histologyguide.com/).
Figura 10. Fotografía de preparación histológica de válvula aórtica 
en hematoxilina-eosina a 4X. A. Ventrículo izquierdo; B. Aorta; 
C. Anillo fibroso. Fuente: Modificado de Laboratorio Virtual de 
Histología (http://www.histologyguide.com/).
Figura 11. Fotografía de preparación histológica de válvula aórtica 
en hematoxilina-eosina a 10X. A. Ventrículo izquierdo; B. Aorta. 
Fuente: Modificado de Laboratorio Virtual de Histología (http://
www.histologyguide.com/).
Figura 12. Fotografía de preparación histológica de válvula aórtica 
en hematoxilina-eosina a 20X. A. Ventrículo izquierdo; B. Aorta. 
Fuente: Modificado de Laboratorio Virtual de Histología (http://
www.histologyguide.com/).
captada por la abundante presencia de glucosaminoglicanos en 
los tejidos conectivos.30
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